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I e diabete de type 2 est un probleme majeur a Me de la 
Reunion. En 1999-2000, la prevalence chez les adultes 
ages de 30 a 69 ans etait de 1 77 %, cest-a-dire 3 fois supe- 
rieure a celle de la France metropolitaine. 1 La frequence des 
amputations des membres inferieurs y estpreoccupante. 2 

Les recommandations de l’Anaes concemant le suivi du 
patient diabetique sont clairement etablies. 3 Le but de la 
surveillance est d’evaluer le controle glycemique et celui 
des facteurs de risque vasculaire, mais aussi de detecter pre- 
cocement la survenue de complications. Elle repose sur la 
realisation de certains examens (cliniques ou biologiques) 
a intervalles reguliers, precises par les recommandations. 

En 2002, MEDOCEAN* a conqu une intervention 
pour ameliorer la surveillance des patients atteints de dia- 
bete de type 2, selon les recommandations de I’Anaes. 

Lintervention etait fondee sur des visites realisees aupres 
des medecins generalistes par des visiteurs ayant re<;;u une 
fonnation specifique. Cette methode (outreach visits ou aca- 
demic detailing dans la litterature en langue anglaise) a 
prouve son efficacite dans divers domaines, seule ou combi- 
nee a d’autres elements dans le cadre d’interventions multi- 
dimensionnelles. 4,5 L’etude a ete financee par le Fonds d’aide 
a la qualite des soins de ville de la Reunion. 

METHODE 


Population 

Parmi les 630 generalistes de la Reunion, deux groupes 
de 60 medecins ont ete tires au sort (groupe temoin et 
groupe intervention). 


Les criteres de non-inclusion etaient : 

- etre installe depuis moins de 2 ans ; 

- risque de cessation d’activite avant la fin de la periode 
d etude ; 

- pratique d’une specialite en nutrition ; 

- activite d’urgentiste, pratique exclusive de Fhomeo- 
pathie ou de l’acu puncture ; 

- pas de tenue de dossiers medicaux. 

La constitution des deux groupes a ete simultanee, 
mais la composition du groupe temoin a ete tenue secrete 
afin d’eviter une « contamination ». Les medecins du 
groupe temoin ont ete sollicites pour participer a l’etude 
uniquement a la fin de celle-ci. 

Intervention 

Cinq medecins generalistes (« medecins visiteurs ») ont 
ete formes a la communication et a la presentation des 
recommandations de l’Anaes sur le diabete de type 2. 

Chaque medecin generaliste du groupe intervention 
recevait 2 visites par le meme « medecin visiteur ». 

La duree de chaque visite etait inferieure a 30 minutes. 
Pendant la premiere, le « medecin visiteur » presentait 
de maniere synthetique les recommandations et donnait 
des outils au medecin : 

- documents sur Pimportance du diabete de type 2, sur les 
amputations a la Reunion (69 % des 406 amputations 
realisees en 2001 ont ete faites chez des diabetiques) et sur 


4 Association loi de 1901 cree par J.-M. Franco et P. de Chazournes en 2000, 
engagee dans des actions devaluation et d’amelioration de la quamite en 
sante a la Reunion et dans Focean Indien. 
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le debut du risque cardiovasculaire a 1,26 g/L de glycemie 
et le debut du risque d’atteinte retinienne a 1,40 g/L ; 

- resume des recommandations ; 

- monofilament avec mode d’emploi ; 

- regie a coulisse pour estimer la clairance de la creatinine 
selon la fonnule de Cockcroft. 

Le « medecin visiteur » demandait au medecin visite de 
remplir des questionnaires pour 3 patients diabetiques 
vus de fapon consecutive apres la premiere visite. Les 
informations recueillies concemaient la demiere date de 
realisation des examens de surveillance recommandes. 
Une deuxieme visite etait programmee deux semaines 
plus tard au cours de laquelle les donnees recueillies 
etaient commentees, et les « medecins visiteurs » rappe- 
laient les recommandations. 

Plan d'etude et recueil des donnees 

Nous avons mene une etude randomisee de type avant 
et apres dans les 2 groupes ; la date de Fintervention dans 
le groupe intervention permet de determiner deux perio- 
des. La mesure avant visait a verifier la comparabilite 
initiale des groupes. 

L’etude a porte sur 18 mois, 12 avant Fintervention 
(premiere periode) et 6 apres (seconde periode). Le 
decoupage de letude en deux periodes a ete realise diffe- 
remment dans les 2 groupes (v. figure). 

Le recueil des donnees a ete realise dans les semaines 
qui ont suivi la tin de la periode de 18 mois. Les medecins 
des deux groupes devaient inclure 25 patients diabe- 
tiques consecutifs venant en consultation. Pour chaque 
patient, le medecin recueiUait toutes les dates de realisa- 
tion des 6 examens retenus pour Fetude et figurant dans 
le dossier pendant les 18 mois de Fetude. Une fiche stan- 
dardisee etait remplie pour chaque patient. 


Nombre de medecins et de patients, age, 
sex ratio et statut vis-a-vis de Femploi 
dans les 2 groupes 



GROUPE 

INTERVENTION 

GROUPE 

TEMOIN 

TOTAL 

1 Medecins 

42 

40 

82 

1 Patients 

792 

789 

1581 

1 Age moyen patients 

60 

59,9 

59,9 

1 Patientes/Total 

0,632 

0,626 

0,629 

1 Statut emploi des patients (%) 



■ actifs 

21,8 

19,8 

23,7 

i sans emploi 

29 

30,8 

27,2 

■ retraites 

49,2 

49,4 

49 


ram 


PERIODES DE L’ETUDE DANS LES 2 GROUPES 

\ 

D1 

DO (intervention) . D2 

Groupe intervention 

Premiere periode (12 mois) Seconde periode 

(6 mois) 

Groupe temoin DO I I 



Les listes des medecins « intervention » et des medecins « temoin » ont ete etablies de fagon aleatoire 
par randomisation au meme moment. Les medecins du groupe intervention ont ete contactes quelques 
semaines avant Fintervention (D1). D2 a ete determinee 6 mois apres D1 et DO, 12 mois avant D1. Les 
medecins du groupe temoin ont ete contactes quelques semaines avant D2 ; D1 et DO ont ete fixees de 
fagon retroactive, 6 et 18 mois avant D2. Pour les medecins du groupe temoin, D1 represente le point qui 
permet de diviser la periode etudiee (D0-D2) en deux periodes de comparaison. 


nii iim 


Les patients connus depuis moins de 24 mois, ainsi que 
ceux pour lesquels le medecin considerait qu’il rietait pas 
le medecin traitant, riont pas ete inclus. 

Criteres de jugement 

Nous avons retenu 6 examens de surveillance pour 
mesurer Fimpact de Fintervention : hemoglobine glyc- 
quee (HbAlc), examen clinique des pieds au monofila- 
ment, fond d’oeil, electrocardiogramme (ECG), clairance 
estimee de la creatinine et micro-alb uminurie. 

Pour ces 6 examens, des indicateurs de confonnite du 
suivi aux recommandations ont ete construits selon le 
principe suivant : « Un jour J le suivi est conforme si le delai 
entre J et la date de la demiere realisation de rexamen, no tee 
dans le dossier du patient, est inferieur ou egal a la periodicite 
recommandee. » 

Dans le groupe intervention, le niveau des indicateurs a 
ete etabli a la date de Fintervention et a celle de la fin de 
Fetude, 6 mois plus tard. Dans le groupe temoin, contacte 
seulement a la fin de Fetude, le niveau des indicateurs a ete 
etabli a la date de la fin de Fetude et 6 mois plus tot, au 
moment oil avait lieu Fintervention dans Fautre groupe. 

RESULTATS 


Composition des groupes intervention 
et temoin 

Le taux de participation des medecins a ete de 42/ 60 et 
de 40/ 60 respectivement dans les groupes intervention et 
temoin. Le nombre, l’age, le sex-ratio et le statut vis-a-vis 
de Femploi des patients etaient semblables dans les deux 
groupes (tableau 1). 

Comparabilite des pratigues 

entre les 2 groupes avant I'intervention 

Les indicateurs de surveillance ont ete compares entre 
les deux groupes avant Fintervention (tableau 2). 
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La proportion de patients ayant beneficie dans les 
delais des examens recommandes etait comparable, 
excepte pour l’examen des pieds (tendance a une 
meilleure surveillance dans le groupe temoin) et pour 
l’ECG (meilleur suivi dans le groupe temoin). 

Evolution des pratiques entre les periodes 
avant et apres intervention 

Dans chaque groupe, les donnees des patients avant et 
apres intervention constituent des series appariees 
(chaque patient fait Fobjet d’une mesure avant et apres la 
date de l’intervention). A la fin de F etude, pour un exa- 
men de surveillance, un patient peut etre classe dans une 
des 4 categories suivantes : 

-/- : delai non conforme avant intervention, delai non 
conforme apres intervention ; 

-/+ : delai non conforme avant intervention, delai 
conforme apres intervention (« amelioration ») ; 

+/- : delai conforme avant intervention, delai non 
conforme apres intervention (« aggravation ») ; 

+/ + : delai conforme avant intervention, delai conforme 
apres intervention. 

Si le comportement des medecins a change apres l’in- 
tervention, on doit observer une difference entre la fre- 
quence des paires discordantes -/ + (amelioration) et la 
frequence des paires discordantes +/ - (aggravation). 
C’est effectivement ce qui a ete observe dans les deux 
groupes. Tant dans le groupe intervention que dans le 
groupe temoin la frequence des patients -/ + est supe- 
rieure a la frequence des patients +/ -. La difference est 
statistiquement significative (Chi2 de Mac Nemar pour 
series appariees). Les resultats figurent dans le tableau 3. 


Impact de ('intervention 

Pour evaluer Fimpact de I’intervention, ont ete analyses 
separement : 

- les patients pour qui les delais etaient non conformes 
avant I’intervention : pour ces patients I’intervention pou- 
vait ameliorer le suivi ; 

- les patients pour qui les delais etaient conformes avant 
I’intervention : pour ces patients il fallait verifier que l’in- 
tervention n’aggravait pas le suivi. 

Parmi les patients dont les delais etaient non confor- 
mes avant I’intervention, nous avons observe, apres inter- 
vention, une difference statistiquement significative en 
faveur du groupe intervention pour 4 examens : examen 
des pieds, fond d’oeil, clairance de la creatinine et protei- 
nurie/micro-albuminurie. Aucune difference n’a ete mise 
en evidence entre les groupes apres intervention pour 
2 examens : HbAlc et ECG. Les resultats sont presentes 
dans le tableau 4. Par exemple, parmi les patients qui n’a- 
vaient pas eu d’examen des pieds pendant les 12 mois 
precedant I’intervention, 37,6 % beneficierent de cet exa- 
men dans la periode suivant I’intervention dans le groupe 
intervention, contre 16,6 % dans le groupe temoin. Cette 
difference est statistiquement significative (p < 0,0001). 

Parmi les patients dont les delais etaient conformes 
avant I’intervention, il a ete considere qu’une partie n’etait 
pas evaluable apres I’intervention. En effet, la periode 
avant intervention avait une duree de 12 mois et celle 
apres intervention etait limitee a 6 mois. Par consequent, 
excepte pour 1’HbAlc, un patient qui avait beneficie d’un 
examen de surveillance moins de 6 mois avant l’interven- 
tion ne devait pas en beneficier a nouveau durant la 
periode apres intervention. Si ces patients avaient ete 


Distribution des delais de realisation des examens 


avant 1 ’intervention, dans les deux groupes 


EXAMEN 


INTERVENTION 
(n = 792) 
n <%) 

TEMOIN 
(n = 789) 
n (%) 

Chi2 

P 

1 Hemoqlobine glycquee 

Delai conforme 

418 (52,8) 

391 (49,6) 

1,6 


Delai non conforme 

374 (47,2) 

398 (50,4) 

0,2001 

1 Fond d'oeil 

Delai conforme 

266 (33,6) 

276 (35,0) 

0,3 


Delai non conforme 

526 (66,4) 

513 (65,0) 

0,559 

1 Examen des pieds au monofilament 

Delai conforme 

112 (14,1) 

139 (17,6) 

3,6 


Delai non conforme 

680 (85,9) 

650 (82,4) 

0,0586 

1 Electrocardiogramme 

Delai conforme 

312 (39,4) 

353 (44,8) 

4,6 


Delai non conforme 

480 (60,6) 

436 (55,2) 

0,0313 

1 Clairance de la creatinine 

Delai conforme 

339 (42,8) 

339 (43,0) 

0,004 


Delai non conforme 

453 (57,2) 

450 (57,0) 

0,9479 

1 Proteinurie/micro-albuminurie 

Delai conforme 

361 (45,6) 

330 (41,8) 

2,266 


Delai non conforme 

431 (54,4) 

459 (58,2) 

0,1322 
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Comparaison des frequences 
des paires discordantes 
-/ + et +/- dans chaque groupe 


GROUPE INTERVENTION GROUPE TEMOIN 


IHbAlc 


-/- 

-/+ 

+/- 

+/+ 

174 

200 

133 

285 

Chi2 = 13 / 

p < 0,001 

-/- 

-/+ 

+/- 

+/+ 

181 

217 

138 

253 

Chi2 = 18 

p < 0,001 

1 Fond d'ceil 

-/- 

352 


-/- 

382 


-/+ 

174 

Chi2 = 33 / 

-/+ 

131 

Chi2 = 8 

+/- 

82 

p < 0,001 

+/- 

88 

p < 0,01 

+/+ 

184 


+/+ 

188 


1 Examen des pieds au monofilament 

-/- 

424 


-/- 

542 


-/+ 

256 

Chi2 =209/ 

-/+ 

108 

Chi2 = 46 

+/- 

17 

p < 0,001 

+/- 

29 

p < 0,001 

+/+ 

95 


+/+ 

110 


1 ECG 

-/- 

331 


-/- 

301 


-/+ 

149 

Chi2 =11/ 

-/+ 

135 

Chi2 = 5 

+/- 

98 

p < 0,001 

+/- 

100 

p < 0,05 

+/+ 

214 


+/+ 

253 


■ Clairance de la creatinine 

-/- 

221 


-/- 

314 


-/+ 

232 

Chi2 =136/ 

-/+ 

136 

Chi2 = 57 

+/- 

40 

p < 0,001 

+/- 

37 

p < 0,001 

+/+ 

299 


+/+ 

302 


1 Proteinurie/microalbuminurie 

-/- 

245 


-/- 

322 


-/+ 

186 

Chi2 =73 / 

-/+ 

137 

Chi2 = 16 

+/- 

54 

p < 0,001 

+/- 

79 

p < 0,001 

+/+ 

307 


+/+ 

251 



BBI 


inclus dans l arialyse, la proportion de patients ayant des 
delais conforines avant et apres intervention aurait artifi- 
ciellement ete augmentee. 

Parmi les patients dont les delais etaient conforines 
avant l’intervention et qui etaient evaluables, nous avons 
observe, apres intervention, une difference statistique- 
ment significative en faveur du groupe intervention pour 
la proteinurie/micro-albuminurie. Pour l’ECG, il y avait 
une tendance en defaveur du groupe intervention qui 
n’atteignait pas la significativite statistique. Les resultats 
sont presentes dans le tableau 5. 


DISCUSSION 

Limites des resultats 

Les groupes intervention et temoin etaient compara- 
bles avant la date de l’intervention. A la fin de l’etude, la 
surveillance des diabetiques etait meilleure dans le 
groupe intervention que dans le groupe controle pour 
quatre examens : examen des pieds, fond d’oeil, clairance 
de la creatinine et proteinurie/ micro-albuminurie. Pour 
les deux autres, HbAlc et ECG, il n’y avait pas de diffe- 
rence statistiquement significative entre les deux groupes. 

Avant de considerer la portee de ce resultat plusieurs 
points doivent etre discutes. 

La realisation des examens de surveillance selon les 
delais recommandes n’est qu’un des aspects de la qua- 
lite des soins. D’autres aspects importants sont la qualite 
de la realisation des examens et celle de la prise de deci- 
sion suite aux resultats de ces examens, et les resultats en 
termes de sante des patients. Nous avons choisi des indi- 
cateurs bases sur les delais parce qu’ils sont simples a 
mesurer, et que le respect de la periodicite des examens 
est a la base de n’importe quel processus de surveillance 
d’un patient souffrant d’une maladie chronique. En 1999- 
2000 PAssurance-maladie a mene un important pro- 
gramme d’information sur les recommandations de 
FAnaes pour la prise en charge des diabetiques de type 2. 6 
Le programme etait cible sur les medecins generalistes et 
fonde sur des visites confratemelles par des medecins- 
conseils. Devaluation de l’impact du programme etait cen- 
tree sur le respect des delais des examens de surveillance, 
comme dans notre etude. 

Les resultats s’appuient sur les donnees des dos- 
siers medicaux. Il est possible que cette source unique 
des donnees conduise a une sous-estimation de la fre- 
quence des examens dont beneficie le patient. Certains 
examens peuvent etre realises et non enregistres dans les 
dossiers, ou bien ils peuvent etre realises par d’autres 
medecins en ville ou a l’hopital a l’insu du medecin trai- 
tant. Cependant, la performance de base, avant interven- 
tion, dans les deux groupes, suggere que la surveillance 
des diabetiques de type 2 a la Reunion peut etre conside- 
rablement amelioree. 

Tendance a l’amelioration pour toutes les procedu- 
res apres intervention dans les deux groupes. Ce cons- 
tat peut paraitre surprenant pour le groupe temoin. Au 
moins 4 raisons peuvent contribuer a l’expliquer : 

- il y a une tendance generalisee a l’amelioration au niveau 
national comme le programme de l’Assurance- maladie 1’a 
mis en evidence entre 1998 et 2000 cette tendance s’est 
probablement poursuivie dans les annees suivantes ; 

- les medecins du groupe temoin peuvent avoir ete 
« contamines » par ceux du groupe intervention, puisqu’ils 
travaillaient dans la meme region geographique, et pou- 
vaient se rencontrer lors de reunions professionnelles ou 
lors de formations ; 
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- les medecins du groupe temoin peuvent avoir extrait les 
donnees de leurs dossiers plus meticuleusement que ceux 
du groupe intervention ; pour les medecins du groupe 
temoin, contactes apres l’etude, la participation se resu- 
mait a la collecte retrospective des donnees dont ils pou- 
vaient attendre un retour d’information ; en revanche, 
leurs cobegues de l’autre groupe avaient deja ete exposes 
a Fintervention ; lorsque a la fin de l’etude, il leur a ete 
demande, en plus, de collecter retrospectivement des 
donnees, certains ont pu etre demotives et realiser cette 
collecte moins minutieusement, passant a cote de don- 
nees contenues dans les dossiers mais difficiles a trouver 
(par exemple examen mentionne dans un compte rendu 
d’hospitabsation ou une lettre d’un specialiste) ; 

- un effet Hawthorne (« effet etude ») peut avoir affecte 
les temoins ; en effet, les deux groupes ont ete contactes 
quelques semaines avant la fin de l’etude ; les medecins 
temoins ont ete sollicites (appel telephonique) pour parti- 
ciper a une etude retrospective sur la surveillance des dia- 
betiques, et un rendez-vous a ete fixe pour recevoir un 
visiteur (apres la fin de l’etude), afin que celui-ci explique 
le recueil des donnees ; un rendez-vous a egalement ete 
pris avec les medecins du groupe intervention dans le 
meme but; il est probable que dans les deux groupes les 
medecins ont modifie leur pratique suite a cette prise de 
rendez-vous ; cette modification n’a pu concenter que les 
patients vus entre l’appel telephonique et la fin de l’etude. 

Les 4 biais evoques ci-dessus peuvent avoir minimise 
la difference observee entre les groupes, entramant une 
sous-estimation de Fimpact reel de l’intervention. 

Nos effectifs n’ont pas permis de faire certaines analy- 
ses statistiques importantes. Une limite importante des 
resultats est bee au taux de participation. Nous attendions 
dans chaque groupe 1 500 patients indus par 60 medecins. 
Or, 792 patients ont ete inclus par 42 medecins dans le 
groupe intervention, et 78 9 patients par 40 medecins dans le 
groupe temoin. La perte de puissance statistique bee a ces 
effectifs a fait renoncer a une analyse « en grappes », prenant 
le medecin comme unite d’analyse, ou a une analyse multi- 
variee prenant en compte par exemple un « effet visiteur ». 

La periode d’observation apres Fintervention n’a 
dure que 6 mois. Cette duree bmitee, bee aux imperatifs 
administratifs du FAQSY de la Reunion, ne permet pas de 
conclure au maintien de Fimpact de Fintervention dans le 
temps. Une periode d’observation plus longue (2 ans par 
exemple) aurait ete preferable. 

Portee des resultats 

Malgre ces limites, les resultats montrent que globale- 
ment Fintervention a amebore les pratiques. Cette amelio- 
ration peut etre exprbnee par la difference entre le nom- 
bre de patients -/+ et le nombre de patients +/- 
rapportee au nombre total de patients dans le groupe 
intervention. L’amelioration est de 8,5 % pour 1’HbAlc, 
12 % pour le fond d’ocil, 30 % pour l’examen des pieds. 


Impact de Fintervention sur les patients 
dont le delai etait non conforme 
avant Fintervention 



1 HbAlc 

Intervention 
(n = 374) 

53,5 

46,5 

Chi2 = 0,1 
p = 0,7706 

Temoin 
(n = 398) 

54,5 

45,5 

1 Examen 
des pieds au 
monofilament 

Intervention 
(n = 680) 

37,6 

62,4 

Chi2 = 74, 0 

p < 0,0001 

Temoin 
(n = 650) 

16,6 

83,4 

1 Fond d'oeil 

Intervention 
(n = 526) 

33,1 

66,9 

Chi2 = 7,1 
p = 0,0076 

Temoin 
(n = 513) 

25,5 

74,5 

IECG 

Intervention 
(n = 480) 

31 

69 

Chi2 = 0,0 
p > 0,9999 

Temoin 
(n = 436) 

31 

69 

1 Clairance 
de la creatinine 

Intervention 
(n = 453) 

51,2 

48,8 

Chi2 = 41,2 

p < 0,0001 

Temoin 
(n = 450) 

30,2 

69,8 

1 Proteinurie/ 

micro- 

albuminurie 

Intervention 
(n = 431) 

43,2 

56,8 

Chi2 = 17,0 

p < 0,0001 

Temoin 
(n = 459) 

29,8 

70,2 


Ulillfllll 


6% pour l’ECG, 24% pour la cl a i ranee de la creatinine et 
de 1 7 % pour la proteinurie/ micro-albuminurie. 

De tous les examens de surveibance, c’est l’examen des 
pieds qui etait le moins souvent realise dans les delais 
avant Fintervention. C’est aussi le plus facile a mettre en 
oeuvre puisqu’il ne depend que du medecin lorsqu’il est 
face au patient. L’intervention, qui comprenait une infor- 
mation sur l’examen des pieds et la remise d’un monofila- 
ment, a permis un reel « bond en avant » pour cet examen. 

La cl a i ranee de la creatinine et la proteinurie/ micro- 
albuminurie ont egalement progresse de maniere nette. Il 
s’agit d’examens biologiques dont l’acceptabilite par le 
patient est bonne, et il suffit probablement que le mede- 
cin pense a les prescrire. Cependant, les medecins n’a- 
vaient que 6 mois apres Fintervention pour prescrire et 
recuperer les resultats de ces examens ; une periode d’ob- 
servation apres mtervention plus longue aurait peut-etre 
montre une amehoration plus importante. 
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Impact de Fintervention sur les patients 
dont le delai etait conforme 
avant Fintervention 



1 HbAlc 

Intervention 
(n = 418) 

68,2 

31,8 

Chi2 = 1,1 
p = 0,2952 

Temoin 
(n = 391) 

64,7 

35,3 

1 Examen 
des pieds au 
monofilament 

Intervention 
(n = 25) 

32,0 

68,0 

Chi2 = 2,1 
p = 0,1503 

Temoin 
(n = 57) 

49,1 

50,9 

1 Fond d'oeil 

Intervention 
(n = 114) 

28,1 

71,9 

Chi2 = 1,7 
p = 0,1941 

Temoin 
(n = 137) 

35,8 

64,2 

1 ECG 

Intervention 
(n = 130) 

24,6 

75,4 

Chi2 = 3,6 
p = 0,0562 

Temoin 
(n = 154) 

35,1 

64,9 

1 Clairance 
de la creatinine 

Intervention 
(n = 108) 

63,0 

37,0 

Chi2 = 0,3 
p = 0,6029 

Temoin 
(n = 107) 

66,4 

33,6 

1 Proteinurie/ 

micro- 

albuminurie 

Intervention 
(n = 127) 

57,5 

42,5 

Chi2 = 8,3 
p = 0,0041 

Temoin 
(n = 129) 

39,5 

60,5 


USE] 


Quelques resultats du programme 
de FAssurance-maladie en 1998-2000 



1998 

1999 

2000 

1 Nombre de patients 

651 574 

830 440 

911 871 

1 Age (moyen) 

64,3 

64,4 

64,4 

1 Sex-ratio H/F 

1,07 

1,09 

1,10 

1 Mesure de HbAlc (%) 

41,3 

55,0 

60,6 

1 Examen ophtalmologique (%) 

39,1 

41,5 

40,9 

1 Electrocardiogramme (%) 

27,9 

29,7 

30,2 

1 Mesure de la creatinine (%) 

67,0 

69,2 

71,1 

1 Micro-albuminurie (%) 

10,8 

14,3 

15,4 


D 'a pres ref n°5. 


Le fond d’oeil a moins progresse, soulignant probable- 
ment une difficulte de mise en oeuvre, qui peut relever 
d’une limitation de l’acces a Fophtalmologiste, ou dune 
moindre acceptabilite des patients. 

L’HbAlc et l’ECG ont peu progresse (sans difference 
statistiquement significative avec le groupe temoin). Pour 
l’ECG, faeces au cardiologue peut etre en cause, mais il 
est possible que d’autres freins a sa realisation existent : 
des medecins generalistes equipes d’appareils a ECG peu- 
vent limiter leur realisation faute de temps, f examen 
entraine un supplement d’honoraires a debourser par le 
patient. L’HbAlc qui etait, avant intervention, l’examen de 
surveillance le plus frequemment realise dans les delais 
(53 %), est passee a 61 %. II est probable que plus le 
niveau initial est eleve, et plus il est difficile de progresser. 

Dans le programme de l’Assurance-maladie, 1’HbAlc 
etait passee, au niveau national de 41 % en 1998 a 61 % 
en 2000, traduisant la banalisation de la surveillance de 
l’equilibre glycemique par 1’HbAlc. En revanche, le pro- 
gres des autres examens de surveillance n’avait pas 
depasse 5% (tableau 6). Sans pretendre comparer un 
programme national de sante publique et une etude 
locale, le rapprochement des differentiels mesures dans 
cette etude avec ceux du programme de la Cnamts souli- 
gne le potentiel de notre intervention pour ameliorer la 
surveillance des diabetiques. 

Acceptabilite de ('intervention 

Comme toute action financee par le FAQSV, cette 
etude a ete evaluee par un evaluateur exteme. Celui-ci a 
verifie que Fintervention avait ete mise en oeuvre confor- 
mement au protocole, et il a interviewe les medecins 
exposes a Fintervention pour analyser leur attitude. Ci- 
dessous nous rapportons quelques resultats de cette eva- 
luation exteme : 7 

- 83 % des medecins ont ete etonnes en constatant des 
differences entre ce qu’ils croyaient faire et le contenu 
effectif des dossiers ; 

- 90 % ont estime utile que des visites de pairs soient 
reproduites pour d’autres pathologies ; 

- 36 % seulement auraient accepte la meme demarche 
venant d’un visiteur de FAssurance-maladie. 

Les commentaires des medecins mettent aussi en evidence 
l’interet de benefider d’une mise au point sur les recomman- 
dations, par un confrere generaliste, sur le lieu de travail. 

CONCLUSION 


A notre connaissance, en France, il n’y avait pas eu jus- 
qu’ici d’etude d’intervention montrant l’impact d’une 
« visite de pairs », selon un protocole comparatif rando- 
mise. Les resultats de cette etude sont encourageants. 11 
serait interessant de conduire de nouvelles etudes, en 
diversifiant les themes, et en prolongeant la periode 
d’observation apres intervention. Les moyens alloues a ce 








TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


type d’etude d’intervention devraient etre suffisants pour 
permettre un « monitorage » strict (comme pour un essai 
therapeutique) et pour recruter suffisamment de mede- 
cins et de patients pour garantir les effectifs necessaires. 

Concemant la surveillance des diabetiques, une « visite 
de pairs » peut ameliorer la pratique jusqu’a un certain 
point. Cependant, la performance globale des medecins 
volontaires qui ont participe a cette etude demeure peu 
satisfaisante. II parait necessaire de rnieux comprendre les 
obstacles a rapplication des recommandations dans 
chaque contexte. II serait utile de mener des etudes quali- 
tatives et quantitatives prenant en compte les caracteris- 
tiques des medecins, celles des patients et celles de leur 
environnement. 

Si les promesses des « visites de pairs » se verifient, 
nous devrons nous interroger sur la strategic qui permet- 
trait de mettre en oeuvre la methode a large echelle. ■ 
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SUMMARY Impact of peer visits 

Objectives: To measure the impact of an intervention on the 
general practitioners (GP) of Reunion in order to improve the 
management of patients with type 2 diabetes, in conforming with 
the recommendations of the Anaes. 

Method: Randomised intervention study on a random sample of 120 
practitioners out of a total of 630 GP in Reunion, 60 in the 
intervention group (IG) and 60 in the control group (CG). Each 
doctor of the IG received 2 visits by a « visiting GP » which have 
had specific training. The period of observation included the 
12 months before, and the 6 months after the date of the 
intervention. Data were collected retrospectively, at the end of 
18 months of observation; in medical records of 25 diabetics seen 
consecutively in consultation, the GP collected the dates of 
performance of six procedures under surveillance: HbAlc, 
examination of the feet, fundoscopy, ECG, estimation of the 
creatinine clearance, level of micro-albuminuria. Outcome measures 
were delays in performance of the procedures conforming to the 
recommendations. 

Results: 42 GP out of 60 in the IG, and 40 out of 60 in the CG 
participated to the study. Patients included, 792 in the IG and 789 in 
the CG, were comparable for age, sex-ratio and profession. The 
distribution of delays in performance before the intervention was 
comparable in the two groups. The comparison between the groups 
after the intervention showed a significantly important 
improvement in the IG for 4 to 6 of the procedures: examination of 
the feet, fundoscopy, creatinine clearance and micro-albuminuria. 
Conclusion: In the short-term, a « outreach visit » or « academic 
detailing » improves the delay in performance of most of the 
surveillance procedures in type 2 diabetes. 

Rev Prat 2007 ; 57 : 1211- 7 

Impact des « visites de pairs » 

Objectif : mesurer I’impact d'une intervention aupres des medecins 
generalistes de la Reunion pour ameliorer la qualite du suivi des 
patients diabetiques de type 2 (DT2), conformement aux 
recommandations de I’Anaes. 

Methode: etude d'intervention randomisee sur un echantillon 
aleatoire de 120 medecins parmi les 630 generalistes reunionnais, 
60 dans le groupe intervention (Gl) et 60 dans le groupe temoin 
(GT). Chague medecin du Gl a regu 2 visites d'un medecin 
generaliste « visiteur » specifiquement forme. Les periodes 
d’observation concernaient les 12 mois avant et les 6 mois apres la 
date de I'intervention. Les donnees ont ete recueillies 
retrospectivement a la fin des 18 mois d'observation: dans les 
dossiers de 25 DT2 vus consecutivement en consultation, le 
medecin recueillait toutes les dates de realisation de 6 procedures 
de surveillance: HbAlc, examen des pieds au monofilament, FO, 

ECG, clairance de la creatinine, micro-albuminurie. Les criteres 
de jugement etaient les delais de realisation des procedures 
conformes aux recommandations. 

Resultats: la participation des medecins a ete de 42 sur 60 dans 
le Gl, et de 40 sur 60 dans le GT. Les patients indus, 792 dans le Gl 
et 789 dans le GT, etaient comparables pour I'age moyen, le sex 
ratio et la profession. La distribution des delais de realisation avant 
intervention etait comparable dans les deux groupes. La 
comparaison entre les groupes apres intervention a montre une 
difference statistiquement significative en faveur du Gl pour 4 des 
6 procedures: examen des pieds, FO, clairance de la creatinine et 
microalbuminurie. 

Conclusion: a court terme, une « visite de pairs » ameliore le delai 
de realisation de la plupart des procedures de suivi chez les 
patients atteints de DT2. 


Les auteurs n ’ont pas transmis de declaration de conflit 
d’interets concemant les donnees publiees da/ts cet article. 


